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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dan besaran risiko perilaku merokok anggota rumah tangga lain 
dengan perilaku merokok remaja berusia 15 sampai dengan 18 tahun di Indonesia. Variabel perancu pada penelitian ini 
meliputi perilaku konsumsi alkohol, wilayah tempat tinggal, serta status sosial ekonomi responden. Hipotesis penelitian 
ini adalah ada hubungan yang bermakna antara perilaku merokok anggota rumah tangga lain sebagai perokok, dengan 
perilaku merokok remaja usia 15 sampai dengan 18 tahun setelah dikontrol oleh variabel lain. Penelitian ini menggunakan 
data sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 dengan rentang usia 15-18 tahun dan data di analisis 
secara multivariabel menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
(p value 0,000) antara anggota rumah tangga lain sebagai perokok dengan dengan perilaku merokok pada remaja usia 
15 sampai dengan 18 tahun setelah dikontrol oleh variabel perancu dengan OR 1,449 (95% CI 1,346-1,56-0). Variabel 
perokok bukan sebagai kepala rumah tangga berhubungan bermakna (p value 0,007) dengan OR 2,002 (95% CI 1,211-
3,377), perilaku minum alkohol berhubungan bermakna (p value 0,000) dengan OR 20,602 (95% CI 17,611-24,101), wilayah 
tempat tinggal responden dengan OR 1,129 (95% CI 1,051-1,212), serta status sosial ekonomi dengan OR 1,098 (95%CI 
1,024-1,178). Variabel perilaku minum alkohol adalah variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap perilaku merokok 
pada remaja. Perlu fokus identifi kasi area oleh penyedia layanan kesehatan serta para stake holder pembuat kebijakan 
dalam merumuskan program kesadaran dan pendidikan khususnya pada remaja untuk eliminasi inisiasi merokok.
Kata Kunci: merokok, alkohol, remaja usia 15-18 tahun
ABSTRACT
This study aimed to know the association and risk levels of household other members and adolescent smoking behaviors 
in Indonesia. As confounding variables of study involving Alcohol Consumption Behavior, Lived Area, and Social-Economics 
Status Variables. A study hypothesis declared that there was a signifi cant correlation between smoking behavior of household 
other members as a smoker with the smoking behavior of 15 to 18 years old after being controlled by other variables. 
Furthermore, this study using a Basic Health Research Secondary Data of 2018 aged 15 until 18 years and a multivariable 
analyzed uses logistic regression. The results showed a signifi cant correlation (p-value 0,000) between Household Other 
Members as a Smoker with smoking behavior of 15 to 18 years old after being controlled by confounding variables with OR 
1,449 (95% CI 1,346-1,56-0). Smoker Variable not as a Head of Household was signifi cantly correlated (p-value 0,007) 
with OR 2,002 (95% CI 1,211-3,377), Alcohol Consumption Behavior was signifi cantly correlated (P-value 0,000) with OR 
20,602 (95% CI 17,611-24,101), Lived Area with OR 1,129 (95% CI 1,051-1,212), also Social Economic Status with OR 1,098 
(95%CI 1,024-1,178). An Alcohol Consumption Behavior Variable was the most dominant variable in determining Adolescent 
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PENDAHULUAN
Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang 
tidak sehat dan bisa berdampak pada kesehatan 
masyarakat (Saari, Kentala and Mattila, 2014). 
Merokok pada umumnya dimulai saat masa remaja, 
dan inisiasinya terjadi pada usia yang muda, dan 
semakin lama semakin besar risikonya untuk 
berperilaku menjadi perokok setiap hari (Sylvestre 
et al., 2018). Sebagai penyebab utama kematian dini 
yang bisa dicegah, WHO mengestimasi rokok sebagai 
penyebab sekitar 7 juta kematian setiap tahun di 
seluruh dunia, termasuk lebih dari 890.000 bukan 
perokok yang meninggal disebabkan oleh pajanan 
perokok pasif (WHO, 2019). Jika kecenderungan 
saat ini terus berlanjut, rokok akan menyebabkan 
lebih dari 8 juta kematian per tahun pada tahun 2030 
(Rahman, Ghasemi and Zhou, 2018). Jumlah perokok 
di kawasan asia selatan dan tenggara diperkirakan 
sekitar 246 juta orang, menjadi salah satu wilayah 
yang mengkonsumsi tembakau terbesar di dunia 
(Lian and Dorotheo, 2018). Penggunaan tembakau 
oleh remaja adalah salah satu masalah kesehatan 
masyarakat utama di seluruh dunia. Diperkirakan 
sekitar 1,2 miliar perokok di seluruh dunia, dan lebih 
dari 50% adalah perokok muda. Kebanyakan perokok 
mulai pada tahap awal kehidupan dan bertahan 
sampai dewasa. Banyak faktor yang menyebabkan 
peningkatan konsumsi tembakau yang terus-menerus 
di kalangan remaja di asia tenggara. Tiga serangkai 
penyebabnya antara lain adalah faktor keluarga, 
lingkungan, serta individu itu sendiri (Al-Sadat et al., 
2010). 
Inis iasi  merokok adalah proses yang 
berkelanjutan, dimulai dari awalnya tidak pernah 
merokok, proses mencoba-coba dan kemudian 
berlanjut menjadi perokok berat (Mayhew, Flay and 
Mott, 2000). Ketergantungan terhadap tembakau ini 
dapat berkembang dengan mudah di kalangan remaja, 
(DiFranza et al., 2007). Konsekuensi dari inisiasi 
merokok yang lebih dini, adalah ketergantungan 
terhadap nikotin yang lebih kuat, kebiasaan merokok 
hingga dewasa, hingga konsumsi rokok yang lebih 
banyak setiap harinya, serta berpotensi besar 
menyebabkan gangguan terhadap kesehatan yang 
lebih serius (Colby et al., 2000). Prevalensi merokok 
di kalangan remaja (15-19 tahun) di Indonesia 
dalam 10 tahun terakhir juga terus menunjukkan 
peningkatan. Berdasarkan laporan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2013 prevalensi merokok di 
kalangan remaja adalah 18,3% (Kementerian 
Kesehatan, 2013) untuk kemudian meningkat pada 
tahun 2018 sebesar 19,6% (Kementerian Kesehatan, 
2018). 
Hasil riset Lembaga Menanggulangi Masalah 
Merokok melaporkan bahwa anak-anak di Indonesia 
sudah ada yang mulai merokok pada usia 9 tahun 
(Ramadhani and Aminah, 2016). Data WHO juga 
semakin mempertegas bahwa keseluruhan jumlah 
perokok yang ada di dunia sebanyak 30% berasal 
dari kaum remaja. Berdasarkan data-data tersebut 
diatas, dapat dikatakan bahwa perilaku merokok 
dimulai pada saat masa remaja. Berdasarkan 
tinjauan teori perkembangan, usia remaja adalah 
masa saat terjadinya perubahan-perubahan yang 
cepat, termasuk perubahan fundamental dalam 
aspek kognitif, emosi, sosial dan pencapaian yang 
telah diraih. Sebagian remaja mampu mengatasi 
transisi ini dengan baik, namun beberapa remaja 
bisa jadi mengalami penurunan terhadap kondisi 
psikis, fisiologis, dan sosial. Akumulasi masalah yang 
dihadapi berdampak pada tingkat stres pada remaja 
(Komasari and Helmi, 2013). 
Dari beberapa studi yang dilakukan untuk 
menilai hubungan sosial dengan perilaku merokok 
remaja, menyatakan bahwa adanya hubungan antara 
kebiasaan merokok yang terkait dengan pengaruh 
sosial, baik dari keluarga maupun teman-teman (De 
Vries et al., 2006). Anak-anak remaja yang terbiasa 
terkena paparan rokok di rumah oleh anggota 
rumah tangga yang lain, besar kemungkinan untuk 
mencoba-coba untuk belajar merokok (Barman et al., 
2004). Orang tua di rumah yang merokok, membuat 
remaja cenderung lebih positif untuk menjadi seorang 
perokok. Saudara kandung yang merokok dapat 
meningkatkan risiko merokok pada saudara kandung 
lainnya. (V Wilkinson, Shete and Prokhorov, 2008).
Berdasarkan beberapa uraian di atas, peneliti 
mencoba untuk melihat apakah terdapat perilaku 
kebiasaan merokok di kalangan remaja Indonesia 
khusus nya yang berumur 15 sampai dengan 18 
Smoking Behavior. We should focalize on areas identity is driven by health service providers, stakeholders, and policymakers. 
Accordingly, formulate awareness programs and education, particularly adolescents, to eliminate smoking initiation.
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tahun dapat dikaitkan dengan perilaku merokok di 
antara anggota rumah tangga lainnya yang tinggal 
serumah. Akan dilihat juga seberapa besar faktor 
risiko jika di dalam rumah tangga terdapat perokok 
aktif serta melihat perbedaan besaran risiko, jika 
yang merokok adalah kepala rumah tangga atau 
bukan sebagai kepala rumah tangga terhadap 
perilaku merokok remaja. Selanjutnya juga akan 
dilihat perilaku konsumsi alkohol, wilayah tempat 
tinggal serta status sosial ekonomi terhadap perilaku 
merokok remaja, usia 15 sampai dengan 18 tahun di 
Indonesia. 
METODE
Data yang dipergunakan adalah data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang diperoleh 
dari Laboratorium Manajemen Data Badan Litbangkes. 
Riskesdas 2018 dilaksanakan di 34 provinsi di 
Indonesia yang dilakukan secara potong lintang 
(cross sectional). Desain yang dipergunakan bisa 
memberikan estimasi besaran masalah kesehatan 
penduduk Indonesia sampai tingkat kabupaten/kota. 
Populasi penelitian adalah seluruh penduduk remaja 
Indonesia berusia 15 sampai dengan 18 tahun. 
Kriteria inklusi berumur 15-18 tahun, mempunyai data 
informasi tentang perilaku merokok sebagai variabel 
dependent dan data perilaku merokok anggota 
rumah tangga lain, serta siapa yang merokok dalam 
rumah tangga apakah sebagai kepala rumah tangga 
atau bukan kepala rumah tangga sebagai variabel 
independent utama, serta variabel perancu meliputi 
perilaku minum alkohol, wilayah tempat tinggal dan 
status sosial ekonomi. 
Perilaku merokok diperoleh dari instrument 
Riskesdas 2018 dari pertanyaan G22, ditanyakan 
apakah responden merokok selama 1 bulan terakhir. 
Perokok tiap hari dan kadang-kadang dimasukkan 
ke dalam kelompok kategori “ya” untuk merokok. 
Responden yang sudah berhenti merokok (mantan 
perokok) serta responden yang tidak pernah merokok 
masuki ke dalam kelompok “tidak” merokok. Variabel 
perilaku merokok anggota rumah tangga lain yang 
serumah, serta siapa yang merokok, kepala rumah 
tangga atau bukan kepala rumah tangga merupakan 
aggregate dari setiap perilaku merokok anggota 
rumah tangga. Subset data ini data diperoleh setelah 
responden remaja 15-18 tahun di keluarkan terlebih 
dahulu. Perokok masuk kelompok kepala rumah 
tangga jika yang merokok berada pada urutan 
nomor 1 pada blok 4 instrumen, dan bukan kepala 
rumah tangga jika urutannya berada pada no 2 dan 
seterusnya. Variabel perilaku konsumsi alkohol jika 
responden mengkonsumsi alkohol dalam 1 bulan 
terakhir. wilayah tempat tinggal responden menjadi 
dua kategori yaitu perkotaan dan perdesaan. Tingkat 
sosial ekonomi dinilai berdasarkan pengeluaran 
makanan dan non makanan yang terdiri dari 5 kuintil, 
dan dikelompokkan menjadi 2 kuintil di mana kuintil 
1,2, masuk kategori kelompok “miskin” dan kuintil 3, 
4 dan 5 masuk kategori kelompok “tidak miskin”.
Variabel yang terpilih, selanjutnya dilakukan 
analisis menggunakan perangkat lunak statistik 
dimulai dari analisis univariabel, bivariabel serta 
multivariabel . Analisis multivariabel menggunakan 
model faktor risiko yaitu model yang menghubungkan 
satu variabel independent utama dalam hal ini 
variabel apakah ada anggota rumah tangga lain yang 
merokok, dicari hubungannya dengan satu variabel 
dependent yaitu perilaku merokok remaja usia 15 
sampai dengan 18 tahun menggunakan analisis 
regresi logistik dengan mengikutsertakan beberapa 
variabel perancu meliputi perilaku konsumsi alkohol, 
wilayah tempat tinggal, dan status sosial ekonomi. 
Pengambilan sampel Riskesdas 2018 dilakukan 
secara bertahap, sehingga analisis yang sesuai 
adalah dengan analisa complex sample. Analisis 
complex sampel dilakukan dengan mengikutsertakan 
variabel penimbang (weighting), Primary Sampling 
Unit (PSU) serta strata.
Keterbatasan pada penelitian ini adalah data 
yang digunakan adalah data sekunder sehingga 
variabel yang dapat dianalisis untuk menggambarkan 
bagaimana inisiasi seorang remaja terpapar oleh 
rokok sangat terbatas. Ada banyak variabel yang 
menyebabkan seseorang menjadi perokok aktif dan 
variabel tersebut tidak terdapat pada data Riskesdas 
2018. Data Riskesdas 2018 merupakan penelitian 
yang di desain dengan metode cross sectional. 
Dengan demikian, hasil tidak bisa menggambarkan 
hubungan sebab akibat, tetapi hanya menunjukkan 
hubungan variabel independent yaitu adanya 
anggota rumah tangga lain yang merokok terhadap 
perilaku merokok remaja usia 15-18 tahun. Studi ini 
juga terbatas bersandar hanya kepada pengakuan 
merokok responden, tidak dilakukan validasi melalui 
pemeriksaan laboratorium, yang bisa mengakibatkan 
terjadi nya bias.
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HASIL
Hasil analisis univariabel dengan menggunakan 
uji tabulasi silang (cross tabulation) dengan mode 
analisis complex sampel menunjukkan bahwa 
anggota rumah tangga (art) lainnya sebagai 
perokok aktif, memiliki proporsi yang lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan kelompok tanpa ada 
perokok lain dalam rumah tangga. Jika dilihat lebih 
ke dalam, maka individu yang merokok di dalam 
rumah sebagian besar adalah kepala rumah tangga. 
Selanjutnya responden yang memiliki kebiasaan 
untuk mengkonsumsi alkohol, proporsi perilaku 
merokoknya jauh lebih lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang tidak memiliki perilaku mengkonsumsi 
alkohol. Wilayah perdesaan memiliki proporsi perokok 
yang lebih besar dibandingkan dengan wilayah 
perkotaan. Dari sisi status sosial ekonomi, kelompok 
miskin memiliki proporsi perokok yang lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok tidak miskin. 
Hasil analisis bivariabel menggunakan uji regresi 
logistik sederhana menunjukkan adanya anggota 
rumah tangga lain yang merokok memiliki hubungan 
yang bermakna dengan perilaku merokok remaja, 
ditunjukkan dengan nilai Odds Ratio (OR) 1,478 dan 
P value = 0,000 dan individu bukan sebagai kepala 
rumah tangga memiliki risiko 2 kali lebih tinggi untuk 
memiliki perilaku merokok remaja 15 sampai dengan 18 
tahun dibandingkan dengan oleh kepala rumah tangga. 
Variabel-variabel perancu lainnya meliputi perilaku 
konsumsi alkohol, wilayah tempat tinggal responden 
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Tabel 2.  Model multivariabel hubungan gangguan mental 
emosional dengan perilaku merokok pada 
Kelompok Usia 15 sd 18 tahun
Variabel Odds Ratio* P Value 95% CI
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serta status sosial ekonomi, semuanya menunjukkan 
hubungan yang bermakna terhadap perilaku merokok 
remaja usia 15-18 tahun (P value = 0,000). 
Dari uji multivariabel akhir memperlihatkan 
hubungan kuat antara perokok lain dalam rumah 
tangga dengan perilaku merokok remaja usia 
15-18 tahun dengan nilai OR 1,449 dan P Value 
0,000. Status bukan kepala rumah tangga memiliki 
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PEMBAHASAN
Dari hasil analisis multivariabel akhir menunjukkan 
bahwa anggota rumah tangga (art) lain dengan 
perilaku merokok menunjukkan adanya hubungan 
yang sangat bermakna dengan perilaku merokok 
remaja usia 15-18 tahun di Indonesia (P value 0,000) 
dengan OR sebesar 1,449 (95% CI 1,346-1,560). 
Hal ini berarti bahwa seseorang akan memiliki 
risiko sebesar 1,449 kali untuk memiliki perilaku 
merokok jika dalam rumah terdapat seseorang yang 
juga sebagai perokok aktif dibandingkan dengan 
responden di mana di dalam rumahnya tidak terdapat 
individu yang merokok. 
Keterkaitan antara anggota rumah tangga 
terdekat maupun teman sebaya untuk mempengaruhi 
seseorang untuk merokok sudah dikemukakan dalam 
beberapa penelitian. Dinyatakan bahwa lingkungan 
sosial seperti teman, saudara, bahkan orang tua 
maupun iklan, merupakan faktor yang memegang 
peranan penting sebagai pemicu seseorang untuk 
merokok. Penelitian Soemartono dalam Sirait AM 
(Sirait, Pradono and Toruan, 2002), menemukan 
adanya hubungan antara ayah maupun saudara yang 
lebih tua dan teman, terhadap prevalensi perokok 
pada murid SLTA di Jakarta. Jika ayah merokok, maka 
ditemukan risiko anak akan menjadi perokok sekitar 
2 kali lebih besar dibanding dengan orang tuanya 
tidak merokok, sedangkan bila ada saudaranya yang 
lebih tua merokok mempunyai risiko sekitar 3 kali 
lipat dan bila temannya yang merokok maka risiko 
menjadi perokok sebesar 3,2 kali lebih besar. 
Dari beberapa penelitian, telah di identifikasi 
beberapa faktor risiko inisiasi merokok pada remaja, 
salah satu yang paling konsisten adalah faktor teman 
sebaya serta anggota keluarga (Peltzer, 2011). 
Namun penelitian yang dilakukan oleh Collins et al 
pada tahun 2000 menyatakan pendapat yang lebih 
detail, ia menyatakan bahwa meskipun teman sebaya 
adalah faktor yang penting pada usia remaja, namun 
pengaruh orang tua untuk inisiasi merokok lebih 
kuat dibandingkan dari pengaruh teman sebaya. 
Hal ini disebabkan karena kuatnya pengaruh yang 
dimiliki oleh orang tua, misalnya terhadap proses 
pemilihan teman sebaya (Collins et al., 2000). Ada 
bukti nyata yang mendukung pentingnya merokok 
pada orang tua setiap hari (Mayhew, Flay and Mott, 
2000) terhadap perilaku merokok pada masa remaja 
(Patton et al., 1998), dan sebaliknya juga faktor orang 
tua yang tidak merokok, bisa mengurangi perilaku 
berisiko merokok dan inisiasi merokok pada remaja, 
dibandingkan dengan remaja memiliki orang tua 
sebagai perokok (Mays et al., 2014). Penelitian yang 
dilakukan oleh Woodgate and Kreklewetz tahun 2012 
menyajikan berbagai kompleksitas hubungan antara 
perilaku merokok orang tua terhadap perilaku remaja. 
Umumnya orang tua yang tidak merokok, dipandang 
oleh remaja sebagai orang tua yang relatif lebih baik, 
dibandingkan dengan orang tua yang berperilaku 
merokok. Perilaku merokok adalah agen yang dapat 
mengubah hubungan (relasi) antara orang tua dan 
anggota keluarga lainnya (Woodgate and Kreklewetz, 
2012).
Ketergantungan terhadap nikotin serta kebiasaan 
merokok umumnya terkait dengan pengaruh sosial, 
baik dari hubungan keluarga maupun teman (Piña 
et al., 2018). Anak-anak yang sering terpapar oleh 
rokok di rumah, lebih mungkin untuk bereksperimen 
Tabel 3.  Model multivariabel akhir hubungan gangguan 
mental emosional dengan perilaku merokok 
pada kelompok usia 15 sd 18 tahun
Variabel Odds Ratio* P Value 95% CI
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besaran risiko 2,002 kali mempengaruhi remaja 
usia 15 sampai dengan 18 tahun untuk merokok 
dibandingkan status kepala rumah tangga. Data 
juga memperlihatkan perilaku konsumsi alkohol 
mempunyai risiko yang paling besar pengaruhnya 
terhadap perilaku merokok remaja usia 15-18 tahun 
dengan OR 20,602 dan P value 0,000. Wilayah 
perdesaan memiliki risiko 1,129 kali seseorang untuk 
menjadi perokok dibandingkan dengan responden 
yang tinggal di perkotaan. Kelompok miskin memiliki 
risiko 1,098 untuk menjadi perokok dibandingkan 
dengan kelompok tidak miskin. 
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dengan rokok dibandingkan dengan anak tanpa 
paparan rokok (Barman et al., 2004; Farkas et al., 
2014). Orang tua perokok mempunyai kecenderungan 
anaknya juga sebagai perokok. Saudara kandung 
yang merokok juga meningkatkan risiko remaja untuk 
inisiasi merokok. Pencegahan perilaku merokok pada 
remaja melalui program pendekatan terhadap orang 
tua dilaporkan memberikan hasil yang baik (Tingen 
et al., 2006). Pendekatan ini memberikan gambaran 
tentang pentingnya pengaruh keluarga terhadap 
perilaku merokok pada remaja (Saari, Kentala and 
Mattila, 2014). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa anggota 
rumah tangga dengan status bukan kepala rumah 
tangga merokok di dalam rumah memiliki risiko 
sebesar 2 kali lebih tinggi dibandingkan kepala 
rumah tangga, terhadap perilaku merokok remaja 
usia 15 sampai dengan 18 tahun. Walau dalam sisi 
jumlah maupun proporsinya yang merokok di rumah 
tangga di Indonesia sebagian besar dilakukan oleh 
kepala rumah tangga, sedangkan yang bukan kepala 
rumah tangga jauh lebih sedikit. Ini memperlihatkan 
bahwa di Indonesia perokok di dalam rumah tangga 
sebagian besar didominasi oleh kepala rumah 
tangga. Walaupun demikian hasil penelitian ini 
kurang mampu menunjukkan apakah yang merokok 
dengan status bukan kepala rumah tangga tersebut 
adalah sebaya atau bukan. Hal ini dapat dimaklumi, 
sebab sebutan bukan kepala rumah tangga itu bisa 
merujuk ke siapa saja, seperti kakak, adik, ibu, om, 
tante, keluarga dekat, atau bahkan tamu yang sedang 
berkunjung.
Hal ini sejalan atau setidaknya hampir serupa 
dengan beberapa hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya. Penelitian Kobus pada 
tahun 2003 menyatakan bahwa perilaku merokok 
oleh teman sebaya memiliki pengaruh yang besar 
pada kebiasaan merokok remaja (Kobus, 2003). 
Pendapat ini disetujui juga oleh beberapa ahli yang 
menyatakan bahwa pengaruh merokok oleh teman 
sebaya, lebih besar pengaruhnya dibandingkan 
dengan pengaruh merokok orang tua (Kemppainen 
et al., 2006). Banyak anak-anak yang tinggal di 
rumah yang terbiasa dengan paparan tembakau, 
menyatakan bahwa adanya perokok setiap hari 
di rumah. Tamu yang sedang berkunjung adalah 
sumber paparan tambahan tembakau di rumah, 
termasuk di rumah tangga di mana anggota nya 
tidak memiliki kebiasaan untuk merokok (Schuster, 
Franke and Pham, 2002). Penelitian di China pada 
tahun 2016 tentang bagaimana inisiasi merokok di 
kalangan siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
menyatakan bahwa seseorang menjadi tergantung 
pada rokok pada umumnya melalui berbagai proses 
perkembangan. Siswa membeli rokok pertama 
mereka dari teman, dan motif awal untuk merokok 
pertama adalah rasa ingin tahu. Remaja yang mulai 
merokok pada usia muda adalah mereka yang 
memiliki sikap positif terhadap merokok, memiliki 
ayah yang perokok, memiliki teman perokok, dan 
memiliki latar belakang ekonomi miskin (Xu et al., 
2016)
Dari data tabel univariabel pada tabel 1 
memperlihatkan bahwa proporsi perokok remaja 
yang mengaku mengkonsumsi alkohol jauh lebih 
tinggi yaitu sebesar 79,3% jika dibandingkan 
dengan proporsi perokok yang tidak mengkonsumsi 
alkohol hanya sebesar 15,8%. Selanjutnya hasil 
analisis multivariabel akhir memperlihatkan bahwa 
responden yang mengkonsumsi alkohol memiliki 
risiko 20,602 kali (P value 0,000) untuk menjadi 
seorang perokok dibandingkan dengan responden 
yang tidak mengkonsumsi alkohol. Hal ini sejalan 
dengan beberapa studi yang telah dilakukan misalnya 
oleh David J Drobes pada tahun 2002, menyatakan 
bawa konsumsi alkohol dan konsumsi tembakau 
adalah perilaku yang saling terkait. Ia menyatakan 
bahwa orang yang biasa mengkonsumsi alkohol 
lebih mungkin untuk menjadi seorang perokok dan 
sebaliknya juga, orang yang mengkonsumsi alkohol 
banyak, cenderung merokok juga lebih banyak 
(Drobes, 2002). Ada beberapa pendapat tentang 
besaran hubungan antara perilaku merokok dengan 
perilaku konsumsi alkohol. Inisiasi merokok umumnya 
didahului oleh perilaku alkoholisme, meskipun 
sering juga tidak konsisten (National Institute on 
alcohol abuse and alcoholism, 1998). Remaja yang 
sudah merokok, 3 kali lebih mungkin untuk mulai 
mengkonsumsi alkohol, dan perokok 10 kali lebih 
mungkin menjadi seorang alkoholisme dibandingkan 
dengan bukan seorang perokok (National Institute 
on alcohol abuse and alcoholism, 1998). Diamati 
juga terhadap perilaku konsumsi keduanya secara 
bersamaan, di mana seorang siswa perokok juga 
mengkonsumsi minuman alkohol. Hasil ini sejalan 
dengan beberapa penelitian di mana pelajar yang 
merokok, memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mengkonsumsi alkohol (Harrison, Hinsonb and 
McKeea, 2010) dan merokok lebih banyak selama 
episode mengkonsumsi alkohol (Witkiewitz et al., 
2012). Selain itu, konsumsi tembakau dan atau 
alkohol sering dikaitkan dengan penggunaan zat 
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narkotika terlarang misalnya kanabis (Metrik et al., 
2019). 
Status sosial ekonomi remaja diukur dengan 
tingkat pengeluaran rumah tangga.. Analisis regresi 
logistik yang dilakukan, bertujuan untuk menilai 
hubungan antara tingkat sosial ekonomi terhadap 
perilaku merokok remaja usia 15 sampai dengan 
18 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
proporsi perokok aktif pada remaja pada kelompok 
sosial ekonomi miskin lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok ekonomi tidak miskin. Demikian 
juga jika dilihat dari besaran faktor risiko, terlihat 
bahwa remaja masuk kelompok ekonomi status 
sosial ekonomi miskin memiliki risiko sebesar 1,098 
(P value 0,009) sebagai perokok aktif dibandingkan 
kelompok remaja tidak miskin. Hasil penelitian ini 
lebih menegaskan lagi bahwa, perbedaan status 
sosial ekonomi pada kelompok perokok merupakan 
fenomena yang kompleks. Sebagai perbandingan 
misalnya penelitian yang telah dilakukan di kalangan 
remaja beberapa kota Eropa seperti di Tallinn Estonia, 
Helsinki di Finlandia, serta Moskow di Rusia. Hasil 
penelitian ini menyatakan bahwa prevalensi merokok 
lebih tinggi terdapat di kalangan remaja kelompok 
miskin, dibandingkan dengan remaja pada kelompok 
tidak miskin (Pärna, 2005). 
Adapun karakteristik status sosial ekonomi 
dalam berbagai literatur dinyatakan sebagai prediktor 
perilaku terhadap kebiasaan merokok pada kelompok 
sosial ekonomi miskin, sedangkan kebiasaan minum 
alkohol umum diketemukan pada kelompok sosial 
ekonomi yang lebih tinggi (Patrick et al., 2012; 
Andrea E. Lamont, Woodlief and Malone, 2014). 
Faktor sosial ekonomi yang berkontribusi terhadap 
perilaku merokok seseorang, memperlihatkan 
adanya informasi penting terhadap inisiasi merokok, 
yang diharapkan dapat membantu dalam penentuan 
kebutuhan program pembatasan serta pencegahan 
merokok. Dengan informasi status sosial ekonomi, 
diharapkan dapat menentukan efektivitas upaya 
pencegahan yang ada, serta memprediksi beban 
penyakit terkait tembakau di masa depan, dan 
mengukur dampak pemasaran rokok oleh para 
produsen (Ekpu and Brown, 2015). Berbagai variasi 
sosial pada perokok, dapat dijadikan jalan untuk 
menjelaskan gradien sosial ekonomi terhadap 
permasalahan kesehatan, tingkat morbiditas, 
dan mortalitas, dan juga dapat dijadikan sebagai 
subjek utama terhadap penelitian perilaku merokok 
khususnya, serta kebijakan terhadap kesehatan 




Perilaku kebiasaan merokok dipengaruhi oleh 
kebiasaan merokok di antara anggota keluarga 
di rumah dan utamanya sangat dipengaruhi oleh 
anggota keluarga bukan kepala rumah tangga. Juga 
dipengaruhi oleh beberapa variabel di antaranya 
adalah kebiasaan minum alkohol, tempat tinggal di 
daerah pedesaan serta status sosial ekonomi miskin. 
Perilaku konsumsi alkohol adalah faktor risiko yang 
paling besar pengaruhnya terhadap perilaku merokok 
remaja walau arahnya tidak bisa ditentukan apakah 
merokok mempengaruhi perilaku minum alkohol, atau 
konsumsi alkohol mempengaruhi perilaku merokok.
Saran
Perlu fokus identifikasi area oleh penyedia 
layanan kesehatan serta para stakeholder pembuat 
kebijakan dalam merumuskan program kesadaran dan 
pendidikan khususnya pada remaja untuk eliminasi 
inisiasi merokok. Agar lebih efektif, program lebih 
baik difokuskan terhadap remaja kelompok miskin. 
Selanjutnya, sistem dukungan sosial yang fokusnya 
advocacy untuk remaja harus dikembangkan, baik 
saat di sekolah maupun di masyarakat, terlebih 
untuk mengarahkan perilaku remaja ke arah yang 
lebih konstruktif. Pengawasan orang tua terhadap 
perilaku teman sebaya remaja selalu diperlukan 
serta intervensi pada pembatasan merokok di rumah 
khususnya yang menyasar ke orang tua perlu lebih 
ditekankan sampai tingkat rumah tangga.
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